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Авторским коллективом из 14 компетентных спе­
циалистов ведущих учреждений системы противо­
туберкулезной службы здравоохранения и АН Р Ф  
опубликована объемная и своеврем енная статья 
с рекомендациями по дальнейшему усоверш енство­
ванию  этиологической диагностики туберкулеза, 
в основном по разработке новых учетных форм 
для бактериологических лабораторий [2].
А ктуальность подобных разработок очевидна, 
ведь речь, по существу, идет о дальнейш ем  у со ­
верш енствовании системы бактериологического 
м он и торин га как подсистем ы  м он и торин га т у ­
беркулеза всей службы вообще. Целесообразность 
и эф ф ективность  такого м ониторинга доказаны  
на примере отдельных территорий, которые в на­
стоящее время имеют высокий рейтинг эф ф екти в­
ности в стране [4]. Авторы предлагаю т обсудить 
представленны е м атериалы  как проект членам  
п роф ессионального  сообщ ества ф т изиобакт е- 
р и о ло го в  (вы делено нами) и затем оф ормить ре­
ком ендации для подготовки нормативного доку­
мента. О днако здесь возникает вопрос -  для кого? 
Соверш енно очевидно, как бы не усоверш енство­
валась лабораторная диагностика и контролиро­
валось качество работы лабораторий, в конечном 
итоге ее результаты  использую тся лечащ им вра- 
чом-фтизиатром  и именно его интересую т объем 
и время их получения. П оэтому представляется 
целесообразны м участие в обсуж дении будущ их 
рекомендаций именно ф тизиатров, не говоря уже 
о менедж ерах-управленцах служб.
В настоящее время в результате реализации Н аци­
онального проекта «Здоровье» и Ф едеральной целе­
вой программы «Предупреждение и борьба с соци­
ально значимыми заболеваниями (2007-2012 годы)», 
а также еще ранее, в 2005-2010 гг., проектов М Б Р Р  
«П рофилактика, диагностика, лечение туберкуле­
за и С П И Д а» и ГФ «Развитие стратегии лечения 
населения Российской Ф едерации, уязвимого к ту­
беркулезу» модернизировано оснащение практиче­
ски всех бактериологических лабораторий и тр е­
ти КДЛ, участвую щ их в вы явлении туберкулеза 
и контроле лечения [3]. М одернизировано, но, если 
судить по данным отчетов по форме В Р-4БЛ , и ре­
комендуемые уровни подтверж дения лаборатор­
ными методами диагноза (в 50% бактериоскопией 
и в 70-75% посевом) не достигнуты, и до полного 
внедрения всех методов этиологической диагно­
стики, результаты  которых и будут учиты ваться 
в новых формах, еще далеко [1].
Конечно, лабораторные учет и отчетность долж ­
ны быть персониф ицированы  и униф ицированы  
путем создания единых лабораторных инф ормаци­
онных систем. Но, с точки зрения лечащего врача, 
приоритетно важно то, в каком виде, когда и как воз­
можно доступно использовать конечный результат 
этиологической диагностики -  время вы явления 
возбудителя и его чувствительности к используе­
мым этиотропным препаратам.
В связи  с этим п р ед ставляется  сущ ественны м  
у точнени е некоторы х  и н ф о р м ати вн ы х  п р и зн а ­
ков, которы е п р ед лагается  у ч и ты вать  в новы х 
ф о р м а х  у ч ета  э т и о л о г и ч е с к о й  д и а гн о с т и к и . 
И преж де всего р ассм о тр еть  ф о р м у  н а п р а в л е ­
ния на м и кроби ологи ческое и сследование. К ак 
п равило , его зап о л н яет  средн и й  м еди ц и н ск и й  
работн ик  и очень часто при обследован ии  д и а­
гн о сти ч еско го  б ольн ого . В этих  сл у ч аях  в а ж ­
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ны п р и зн а к и  д л я  и д е н т и ф и к а ц и и  п ац и ен та , 
и д ля  этого  не о б язател ьн о  у казан и е  его пола 
и полностью  им ени  и отчества. Н е имеет н и к а ­
кого зн ач ен и я  Ф И О  лечащ его  врача (которы е 
могут и зм ен яться ), если  же п реследуется  цель 
вы явить сотрудника, неправильно оф орм ивш его 
н ап равлен ие, то в этом случае целесообразнее 
у к азы в ать  Ф И О  м едр або тн и ка, п одпись к о т о ­
рого о б о зн ачен а  в конце. В ряд  ли  обосн овано  
у казан и е д и агн оза  (ко то р ы й  м ож ет бы ть в ер и ­
ф и ц и р о в ан  л и ш ь сп у стя  о п р ед ел ен н о е  вр ем я  
и какого заб о л ев ан и я?), дат п остан овки  на учет 
и начала л еч ен и я  (к аки х  и когда). Тем более эти 
данны е будут представлен ы  и денти ф и катором  
цель и сследован и я.
М огут в о зн и кн у ть  сл о ж н о сти  с у казан и ем  
идентиф икатора «группа» пациента по предлага­
емым признакам , который затем будет перенесен 
в ф орм у «Л абораторн ы й  ж урн ал  р еги страци и  
результатов... исследований». К онечно, оп ред е­
ление и указание такого идентиф икатора важно 
для  возм ож ного оп ределен и я причин  разви ти я  
л екарствен н ой  устой чивости  возбуди теля . О д ­
нако, во-первы х, это уже чисто научная работа 
и не д л я  б актери олога , во-вторы х, этот п ар а ­
м етр-признак о характере предыдущ его лечения 
иногда довольно трудно определить даже врачу, 
тем более среднем у медработнику. Здесь важно 
указать сам ф акт предыдущ его лечения и какими 
медикаментами. П редставляю тся излиш ним и д е­
тализация вида исследования и указание, к каким 
препаратам определять устойчивость. Во-первых, 
об этом уж е им ею тся данны е из цели  и ссл ед о ­
вания. В о-вторы х, разве не сам и бактериологи  
определяю т эти методы исходя из возможностей 
лаборатории?
Следующая не менее важная форма -  это ответ 
лаборатории о результатах исследования. Почему 
нельзя объединить все варианты  ответов в еди ­
ную форму, указывая в ней все виды исследований 
и представляя ее по мере получения результатов. 
Ведь с учетом необходимости создания единой ин­
формационной базы и получения из нее сведений 
для лечащ его врача эти образцы  будут сведены 
в единую форму. Применительно к этому разделу 
необходимо уточнить и следующее. Соверш енно 
очевидно, что в ближайш ее время как для направ­
ления на лабораторное исследование материала, так 
и ответа лаборатории будут использоваться бумаж­
ные носители (бланки), данные с которых вводятся 
и в информационную  базу. С целью экономии р а­
бочего времени и сокращ ения (дублирования) ин ­
формации целесообразно рассмотреть возможность 
объединения на таком едином бланке и направле­
ния, и ответа лаборатории.
По отдельны м  терри тори ям  в б актер и о л о ги ­
ческих лабо р ато р и ях  им ею тся свои созданны е 
инф орм ационны е базы  по результатам этиологи­
ческой диагностики, которые долж ны  быть отра­
жены  в предлагаем ы х авторам и форм ах учета 2, 
3, 4. О пы т показал, что все эти данны е возм ож ­
но объединить в единую форму, которая ведется, 
к примеру, в ф ормате Office Exel, легко поддается 
при необходим ости  статистической  разработке 
и при которой поиск необходимых данных может 
быть автоматизирован. Здесь хотелось бы подчерк­
нуть, что необходимо учитывать возможные слож ­
ности при работе персонала лабораторий со слож ­
ными формами отчетности. Это и дефицит кадров, 
и дефицит рабочего времени, это и компью терная 
грамотность медработников, это, наконец, реаль­
ные возм ож ности учреж дений и необходимость 
использования в них различны х методов исследо­
вания. А избы точная информация, которая не и с­
пользуется, не нужна.
В заключение укажем, что представленные ф ор­
мы учета результатов этиологической диагностики 
включают все ее необходимые для бактериологиче­
ского мониторинга идентификаторы  и предлагае­
мые изменения направлены на усовершенствование 
с целью облегчить их использование в реальных 
условиях.
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